DOCUMENTO DA QUALIDADE

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ANALISE DQ2
LABORATORIO DE RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR REVO01
CENTRAL DE ANALISE DE FARMACOS, MEDICAMENTOS E ALIMENTOS

CENTRAL DE ANALISE DE FARMACOS, MEDICAMENTOS E ALIMENTOS

SOLICITANTE: FONE do solicitante: ()
ORIENTADOR: FONE do orientador: ()
COLEGIADO / UNIVERSIDADE / CAMPUS:

EMPRESA / ENDERECO:

E-MAIL PARA ENVIO DOS RESULTADOS:

* Os resultados serdo enviados por e-mail (cafma.univasf@gmail.com), ao serem recebidos o solicitante devera responder o e-mail confirmando o recebimento.

DATA DE ENVIO DAS AMOSTRAS:

FORMATO DOS RESULTADOS: () .pdf () .jpeg ( )Hfid ( ).txt

TIPO(s) DE AMOSTRA**: () substancia isolada ( ) extrato ou fracdo ( )suco ( ) vinho/bebidas ( ) outros. Especificar:

N° DE AMOSTRAS: **Especificar quando for mais de um tipo de amostra
POSSIVEL ESTRUTURA/CLASSE QUIMICA DA AMOSTRA:
CODIGO DA(s) AMOSTRA(s):

MASSA E SOLUBILIDADE(s) DA AMOSTRA(s)***:

***E obrigatorio especificar no rotulo das amostras a massa e o solvente em que cada uma delas € solivel. Caso a amostra ndo seja solivel no solvente indicado, esta ficara sujeita a ndo ser analisada.

EXPERIMENTOS SOLICITADOS:
RMN: ( )'H ( HBC ( )DEPT 135 ( )COSY ( )HSQC ( )HMBC ( )TOCSY ( )NOESY

INFRAVERMELHO: ( )ATR ( )KBr OUTRAS ESPECIFICACOES:
ESPECTRO DE ABSORCAO UV/Vis:

DESEJA RECEBER A AMOSTRA DE VOLTA***+? ( )SIM ( )NAO

****(0 envio da amostra ao solicitante sera realizado via sedex a cobrar.

ASSINATURA DO SOLICITANTE: ASSINATURA DO ORIENTADOR:

ASSINATURA DA CAFMA: DATA DE RECEBIMENTO DO FORMULARIO PELA CAFMA:

Central de Anélise de Farmacos, Medicamentos e Alimentos — CAFMA da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF (Campus Petrolina Centro)
Av. José de Sa Manigoba, s/n — Centro, Petrolina — PE, Brasil. CEP: 56304 — 917.




Central de Anélise de Farmacos, Medicamentos e Alimentos — CAFMA da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF (Campus Petrolina Centro)
Av. José de Sa Manigoba, s/n — Centro, Petrolina — PE, Brasil. CEP: 56304 — 917.



